
Қосылу шартына №2 қосымша/ Приложение №2 к Договору присоединения. 

                 «Әмбебап» салымын ашуға өтініш/Заявление на открытие вклада «Универсальный». 

(заңды тұлғалар (филиалдары мен өкілдіктері), жеке кәсіпкерлер, жекеше нотариустар, жеке сот орындаушылары, 

адвокаттар, кәсіпқой медиаторлар, шаруа және фермер қожалықтары,  шетелдік дипломатиялық және консулдық өкілдіктер 

үшін)/ (для юридических лиц (филиалов и представительств), индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, 

частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, крестьянских и фермерских хозяйств, 

иностранных дипломатических и консульских представительств).  

 

№ _______                                                                                     20___ жылғы «___» ___________ /« ___» «__________» 20___ г. 
 

Осы арқылы/Настоящим ______________________________________ (Клиент) БСН/ЖСН/ БИН/ИИН ________________  

Электрондық поштасының мекенжайы/ Адрес электронной почты: _____________________________________ 

Байланыс телефоны (-дары)/ Контактный телефон (-ы):  _______________________________________________ 

 (1) Қазақстан Республикасының Азаматтық кодексінің  389-бабы аясында әзірленген және «Еуразиялық банк» 

АҚ (бұдан әрі – Банк)  www.eubank.kz мекенжайы бойынша Банктің сайтында және Банктің операциялық 

залдарында жарияланған/ орналастырылған Қосылу шартымен танысқанымызды мәлімдейміз; (2) Қосылу 

шартын түсінеміз және онымен толық келісеміз; Қосылу шартына толық көлемде қосыламыз; және 

де  мынадай  құжаттардың ережелерін сақтауға міндеттенеміз:  Банктік салымдарды ашу, жүргізу және жабудың 

стандартты талаптары  (Қосылу шарты) (заңды тұлғалар (филиалдар, өкілдіктері), жеке кәсіпкерлер, жекеше 

нотариустар, жеке сот орындаушылары, адвокаттар, кәсіпқой медиаторлар, шаруа және фермер қожалықтары,  

шетелдік дипломатиялық және консулдық өкілдіктер үшін), «Еуразиялық банк» АҚ тарифтері (бұдан әрі – 

Тарифтер).  Банк формулярлармен және өзге стандартты нысандармен талаптарын белгілейтін шарттың Қосылу 

шарты ретінде танылатыны және жалпы ұсынылған Қосылу шартына толықтай қосылу арқылы ғана оны 

қабылдауымыз мүмкін екені жөнінде хабардармыз. (3)  Осы Өтініш арқылы Клиент Банкке Салымды енгізуге 

өз еркін білдіреді. Банктің Клиент Салымын қабылдауы және Салым себебі бойынша міндеттемелік құқықтық 

қатынастарды орнатуы Клиент Банктен Банктік салымды қабылдағаны туралы хабарламаны алған жағдайда 

жүзеге асырылды деп саналатын болады/Заявляем, что (1) ознакомлены с Договором присоединения, 

разработанным в рамках ст.389 Гражданского кодекса Республики Казахстан и опубликованным/ размещенным 

АО «Евразийский банк» (далее – Банк) на сайте Банка по адресу: www.eubank.kz и в операционных залах Банка; 

(2) понимаем и полностью согласны  

с Договором присоединения; присоединяемся к Договору присоединения в полном объеме; и обязуемся 

соблюдать положения следующих документов: Стандартные условия открытия, ведения и закрытия банковских 

вкладов (Договор присоединения) (для юридических лиц (филиалов и представительств), индивидуальных 

предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных 

медиаторов, крестьянских и фермерских хозяйств, иностранных дипломатических  

и консульских представительств),  Тарифов АО «Евразийский банк» (далее – Тарифы). Уведомлены о том, что 

Договором присоединения признается договор, условия которого определены Банком в формулярах и иных 

стандартных формах и могут быть приняты нами не иначе как путем присоединения к предложенному Договору 

присоединения в целом. (3)  Настоящее Заявление содержит волеизъявление Клиента на внесение им в Банк 

Вклада. Прием Банком Вклада Клиента и установление обязательственных правоотношений по поводу Вклада 

будут считаться осуществленными в случае получения Клиентом от Банка Уведомления о приеме банковского 

вклада. 

Салым сомасы және 

валютасы/ 

Сумма и валюта вклада 

 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

(сомасы санмен және жазумен, валютасы/сумма цифрами и прописью, 

валюта) 

Салым мерзімі (90 

күннен 720 күнге 

дейін/Срок вклада (от 90 

до 720 дней) 

 

 

20___ ж. «_____» ___________ бастап 20___ ж. «_____» ______________ 

бойынша/с «_____» ___________20___ г. по «_____» ______________20___ г. 

Салым бойынша 

сыйақы мөлшерлесі 
/Ставка вознаграждения 

по Вкладу 

___ % 

Салым бойынша пайыздарды капиталдандыру қарастырылмаған/ Капитализация 

процентов по Вкладу не предусмотрена. 

Сыйақы төлеу 

кезеңділігі/ 

Периодичность выплаты 

вознаграждения  

 

 Ай сайын/ Ежемесячно 
 Тоқсан сайын/Ежеквартально 

 Жарты жылдық/Полугодовая 

 Жыл сайын/Ежегодно 



(қажеттісін 

таңдау/выбрать 

необходимое) 

 Мерзім соңында / В конце срока 

 

Салым мен есептелген 

сыйақыны аударуға 

арналған банктік 

деректемелер / 

Банковские реквизиты  

для перечисления вклада 

и начисленного 

вознаграждения 

Бенефициардың атауы / Наименование бенефициара 

_________________________________ 

____________________________________________________________________

____________ 

Бенефициардың ЖСН/БСН / ИИН/БИН бенефициара 

__________________________________ 

 

Бенефициардың ЖСК/ИИК бенефициара 

_____________________________________    БеК/КБе___ 

 

Бенефициар банкі/Банк бенефициара 

_______________________________________________ 

 

Бенефициар банкінің БСК/БИК Банка бенефициара 

________________________________ 
 

Қосымша жарналарға және ішінара ақша алуға рұқсат етеледі /Дополнительные взносы и частичные 
изъятия допускаются 

 
Салым бойынша 

қосымша талаптар/ 
Дополнительные условия 

по вкладу 
 

1. Төмендетілмейтін қалдықтың ең төменгі сомасы ЗТ үшін - 1 000 000 (бір  миллион) 
теңге,3 000 (үш мың) АҚШ доллары, 2 500 (екі мың бес жүз) еуро, 170 000 (жүз 
жетпіс мың) Ресей  рублі Минимальная сумма неснижаемого остатка  для ЮЛ- 
1 000 000 (один миллион) тенге, 3 000 (три тысячи) долларов США, 2 500 (две 
тысячи пятьсот) евро, 170 000 (сто семьдесят тысяч) российских рублей 

2. Төмендетілмейтін қалдықтың ең төменгі сомасы ЖК үшін - 100 000 (жүз мың) 
теңге, 300 (үш жүз) АҚШ доллары, 250 (екі жүз елу) еуро, 17 000 (он жеті мың) Ресей 
рублі. Минимальная сумма неснижаемого остатка для ИП –100 000 (сто тысяч) 
тенге, 300 (триста) долларов США, 250 (двести пятьдесят) евро, 17 000 (семнадцать 
тысяч) российских рублей 

  

Салым сомасын Клиенттің «Еуразиялық банк» АҚ № _______ филиалында ашылған нөмірі 

___________________________ шотының есебінен шығарып, Банкте осы Салым үшін ашылған жинақ шотқа 

есептеуді сұраймыз/  Просим списать сумму Вклада со счета Клиента номер: ___________________________, 

открытого в Филиале № _______ АО «Евразийский банк» и зачислить на сберегательный счет в Банке, открытый 

для данного Вклада.   

(«Client’s Bank» жүйесі арқылы салым ашатын Клиенттерді қоспағанда, «Еуразиялық банк» АҚ-та ағымдағы шоты болған кезде 

толтырылады/ заполняется при наличии текущего счета в АО «Евразийский банк», за исключением Клиентов, открывающих вклад 

через систему «Client’s Bank») 

  



№ 

№ 
СҰРАҚТАР/ ВОПРОСЫ Шот иесі/ 

Владелец 

счета 

Бенефициарлық меншік 

иесі*/ Бенефициарный 

собственник* 

Бақылаушы 

тұлға/ 

Контролирующее 

лицо 

ЗТ/ ЮЛ ЗТ/ ЮЛ ЖТ/ ФЛ ЖТ/ ФЛ 

Иә/Жоқ/ 

Да/Нет 

Иә/Жоқ / Да/Нет Иә/Жоқ/ Да/Нет 

1 Сіздің ұйымыңыз құрылған елі 

ретінде АҚШ-та тіркелген бе? 

(ЗТ толтырады)/ Зарегистрирована 

ли Ваша организация в США как 

страна учреждения? 

(заполняется ЮЛ) 

    

2 Сіз АҚШ азаматысыз ба? 

(ЖТ толтырады)/ Являетесь ли Вы 

гражданином США?  

(заполняется ФЛ) 

    

3 АҚШ салық төлеушісі ретінде 

тіркеуінің болуы 

(ЖТ және ЗТ толтырады)/ Наличие 

регистрации в качестве 

налогоплательщика США 

(заполняется ФЛ и ЮЛ) 

    

4 Сіздің туған жеріңіз АҚШ аумағы 

ма? (ЖТ толтырады)/ Является ли 

Вашим местом рождения территория 

США? (заполняется ФЛ) 

    

5 Сіздің/Сіздің ұйымыңыздың АҚШ 

аумағында тұрақты тұратын 

мекенжайы/заңды 

мекенжайы/тіркелген орны бар ма? 

(ЖТ мен ЗТ толтырады)/ Имеете ли 

Вы/ Ваша организация постоянный 

адрес проживания/юридический 

адрес/ место регистрации на 

территории США? 

(заполняется ФЛ и ЮЛ) 

    

6 АҚШ-та тіркелген телефон 

нөмірінің (стационарлық, 

мобильдік) болуы?   

(ЖТ мен ЗТ толтырады)/ Наличие 

номера телефона (стационарный, 

мобильный) зарегистрированного в 

США?  (заполняется ФЛ и ЮЛ) 

    

7  Сіз/Сіздің ұйымыңыз өзіңіздің 

«Еуразиялық банк» АҚ-тағы 

шотыңыздан АҚШ-тағы шотқа 

(банктердегі) ақша қаражатын 

аудару бойынша ұзақ мерзімді төлем 

тапсырмаларыңыз бар ма немесе 

ресімдеуді ойлап жүрсіз бе?  

(Шот иесі толтырады)/ Имеете ли 

Вы/Ваша организация или 

собираетесь ли оформить 

долгосрочные платежные поручения 

по перечислению денежных средств 

на счет (банков) в США со своего 

счета в АО «Евразийский банк»? 

(заполняется Владельцем счета) 

    



 

Шот иесі, бенефициарлық меншік иесі және бақылаушы тұлға бойынша кестеде берілген деректерді өз 

қолтаңбаммен растаймын / Данные указаны в таблице по владельцу счета, бенефициарному собственнику и 

контролирующему лицу подтверждаю своей подписью  

   

Қол қою құқығы бар тұлғаның ТАӘ/ФИО лица, с правом подписи:   

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Қолы/Подпись  ____________________________________________ 

 

Басшысы/Руководитель 

____________________________________________________________________________     

___________________ 

                                                                          (лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты/должность, фамилия, имя, отчество)                                                      

(қолы/подпись) 

 

действующий на основании __________________________________________________________ негізінде әрекет етеді 
                                 (құжаттың (Жарғы/Сенімхат/Куәлік/басқа) атауы, нөмірі және күні / 

наименование, номер и дата документа (Устав/Доверенность/Свидетельство/иное) 

 

Бас бухгалтер/Главный бухгалтер _________________________________________________________________        

__________________                                                                                                                         

                                                                                           (тегі, аты, әкесінің аты /фамилия, имя, отчество)                                                                                 

(қолы/подпись) 
 
Клиенттің М.О. (бар болса) / М.П. Клиента (при наличии) 
 
Клиенттің байланыс телефоны/Контактный телефон Клиента ______________________________                        
 
 
«_____» ___________________________20__ ж./г. 

8 Сіз/Сіздің ұйымыңыз АҚШ-та 

тұратын немесе ықтиярхаты бар 

тұлғаға «Еуразиялық банк» АҚ-та 

ашылған банктік шотты басқаруға 

сенімхат бердіңіз бе?  

(Шот иесі толтырады)/ Выдавали ли 

Вы/Ваша организация доверенность 

на управление банковским счетом, 

открытом в АО «Евразийский банк», 

лицу, имеющему прописку или 

место жительство в США? 

(заполняется Владельцем счета) 

    


